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Karta zgłoszenia do świetlicy Szkoły Podstawowej nr 2 z Oddziałami Dwujęzycznymi 

im. ks. St. Konarskiego w Łukowie  na rok szkolny ...................................... 

 

I. Dane dziecka 

1. Imiona i nazwisko  .......................................................................................klasa.................. 

2. Data i miejsce urodzenia .......................................................PESEL .................................... 

3. Adres zamieszkania……………………………………………………………………….… 

II. Proszę o objęcie mojego dziecka opieką świetlicową stałą/doraźną/czasową*  

w godz. od ...................do.................... 

III. Powód zgłoszenia dziecka do świetlicy 

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 

IV. Dane rodziców /dane zbierane są w celu szybkiego kontaktu w nagłych sytuacjach/ 

Imię i nazwisko matki /prawnej opiekunki 

…………………………………………...... 

Miejsce pracy- czas pracy od - do 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

Telefon kontaktowy 

........................................................................ 

Imię i nazwisko ojca/prawnego opiekuna 

…………………………………………...... 

Miejsce pracy-czas pracy od - do 

………………………………………………. 

………………………………………………. 

Telefon kontaktowy 

......................................................................... 

 

V. Dane osób (poza rodzicami/prawnymi opiekunami) upoważnionymi do odbioru 

dziecka. Imię i nazwisko - nr telefonu - st. pokrewieństwa. 

1. ............................................................................................................................................... 

2. ............................................................................................................................................... 

3. ............................................................................................................................................... 

4. ............................................................................................................................................... 

 

VI. Oświadczenie rodziców/prawnych opiekunów zgoda stała. 

Oświadczam, że moje dziecko* 

 będzie samodzielnie opuszczać świetlicę szkolną o godz...................................... 

 będzie odbierane ze świetlicy przez osobę niepełnoletnią: 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................               

 (imię i nazwisko osoby odbierającej, klasa, stopień pokrewieństwa, nr legitymacji szkolnej) 

W związku z tym biorę całkowitą odpowiedzialność za bezpieczeństwo mojego dziecka 

podczas powrotu do domu. 
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VII. Informacje dodatkowe np:. problemy zdrowotno - rozwojowe, przeciwwskania 

lekarskie 

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................... 
 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE TREŚCI ZGŁOSZENIA  

 
Oświadczam, że wszystkie podane w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.  

Oświadczam, że zapoznałem(am) się z przepisami ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo 

oświatowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 59, rozdział 6) obejmującymi zasady rekrutacji do szkoły 

podstawowej oraz przepisami wykonawczymi. W szczególności mam świadomość przysługujących 

komisji rekrutacyjnej rozpatrującej niniejsze wniosek uprawnień do potwierdzania okoliczności 

wskazanych w powyższych oświadczeniach. 

 

Łuków, dnia ……………………………..…………… 

 

..............................................................                                      ................................................................ 

czytelny podpis matki/opiekunki prawnej          czytelny  podpis ojca/opiekuna prawnego 

 

 

 

KLAUZULA INFORMACYJNA  

 

Na podstawie: 

Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z  2016 r. poz. 922 z późn. 

zm.) 

Ustawy z dnia 14 grudnia 2016 roku – Prawo oświatowe (Dz.U.2017 poz .59). 

Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.                        

w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 

 Administratorem podanych danych osobowych jest Dyrektor Szkoły Podstawowej  nr 2                     

z Oddziałami Dwujęzycznymi im. ks. St. Konarskiego w Łukowie, ul. Cieszkowizna 13. 

 Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą 

wykorzystywane dla potrzeb związanych z postępowaniem rekrutacyjnym i nie będą 

przekazywane do państwa trzeciego i organizacji międzynarodowej.  

 Przysługuje Pani/Panu prawo do wglądu do zebranych danych oraz uzupełnianie, 

uaktualnianie lub sprostowanie w razie stwierdzenia, że dane są niekompletne, niealtualne lub 

nieprawdziwe. 

Przysługuje Panu/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, tj. Prezesa Urzędu Ochrony 

Danych gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych Pana/Pani dotyczących, narusza 

przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest obowiązkowe na podstawie przepisów prawa,                       

a konsekwencją niepodania danych osobowych będzie brak możliwości przeprowadzenia rekrutacji. 

 

Łuków, dnia ……………………………..…………… 

 

..............................................................                                      ................................................................ 

czytelny podpis matki/opiekunki prawnej          czytelny  podpis ojca/opiekuna prawnego 


